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1)

서 론

연구균 감염 후 급성 사구체 신염(acute poststreptococcal

glomerulonephritis, APSGN)은 소아에서 가장 흔히 볼 수 있

는 사구체 신염으로 연구균 감염 후 급성으로 혈뇨, 부종, 고혈

압 및 핍뇨를 보이면서 혈청 보체의 일시적인 감소를 특징으로

한다
1-3)

. 주 기전은 면역 복합체에 의한 사구체 모세혈관의 손상
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과 사구체 여과율의 감소이며
2-6)

, 질환의 정도는 무증상의 현미

경적 혈뇨부터 급성 신부전까지 다양하고, 1주에서 4주 이내의

급성기 이후 95% 이상에서 완전히 회복되는 것으로 알려져 있

으나
7)
, 드물게는 급성기 합병증으로 사망하거나 만성 신부전으

로 진행되는 경우도 보고되어 있다
8-10)

. 소아에서의 빈도는 10여

년 전에 비하여 줄어들고 있으나
11, 12)

, 최근까지도 드물지 않게

발생하고 있어, 최근 10년간 서울아산병원 소아과에 내원하 던

환자들의 임상 양상을 살펴보고, 그 이전의 임상 양상과의 차이

를 알아보고자 하 다.

최근 10년간 소아의 연구균 감염 후

급성 사구체 신염에 관한 임상적 연구

울산대학교 의과대학 서울아산병원 소아과

구소은·한혜원·박 서
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Purpose : Acute poststreptococcal glomerulonephritis(APSGN) is a common form of glomerulonephri-

tis in children. Most patients recover completely after the acute phase but a few patients have acute

complications or progress to chronic renal disease. In recent years, the frequency of APSGN has

been was decreasing but is still common in children. So we studied the clinical characteristics of

APSGN from 1994 to 2003 and compared it with past studies.

Methods :We studied 105 patients who were diagnosed with APSGN in the Department of Pediat-

rics, Asan Medical Center between January 1994 and December 2003, with a retrospective chart

review.

Results : The mean age was 8.5±2.6 years. The male to female ratio was 2 : 1. Average annual

incidence was 10.5±4.9 most patients(60.0 percent) occurred from October to January. Edema was

seen in 82 cases(78.1 percent), gross hematuria in 70 cases(66.7 percent), hypertension in 50 cases

(47.6 percent) and oliguria in 22 cases(20.9 percent). Microscopic hematuria was seen in 105 cases

(100 percent), positive ASO in 99 cases(94.2 percent), proteinuria in 67 cases(63.8 percent) and azo-

temia in 38 cases(36.2 percent). Serum complement 3(C3) level decreased in 96 cases and returned to

normal within eight weeks in 70 patients(75.3 percent). Kidney biopsy was carried out in 22 cases.

Most acute symptoms subsided within 2 weeks of onset.

Conclusion :We concluded that there was no significant difference between clinical features of

recent and past APSGN in children, and short term prognoses were excellent. (Korean J Pediatr

2005;48:606-613)
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대상 및 방법

1994년 1월부터 2003년 12월까지 10년간 서울아산병원 소아

과에서 연구균 감염 후 급성 사구체 신염으로 진단 받았던 105

명의 환아들을 대상으로 후향적으로 의무기록을 검토하 다.

APSGN의 진단기준은 다음과 같이 정하 다.

1) 급성으로 혈뇨, 단백뇨, 고혈압을 보이면서 antistreptoly-

sin-O(ASO)가 양성이고, 급성기에 혈청보체(C3)가 감소하 다

가 8-12주 이내에 정상이 된 경우

2) 위와 같은 전형적인 양상을 보이지는 않았으나, 신장 조직

검사상에서 연구균 감염 후 사구체 신염으로 진단된 경우

현미경적 혈뇨의 정의는 소변검사상 적혈구가 5개/고배율 이

상인 경우로 하 고, 의미있는 단백뇨의 정의는 24시간 소변 검

사상 4 mg/m
2
/hour 이상인 경우로 하 으며, 신증후군 범위의

단백뇨는 40 mg/m
2
/hour 이상으로 하 다. 고혈압의 정의는 각

연령별 정상 혈압의 95 백분위수 이상으로 정하 다
13)
.

결 과

1. 발생빈도

환아수는 총 105명이었고, 남자 70명(66.7%), 여자 35명(33.3

%)으로 남녀비는 2 : 1이었다. 연령은 3세에서 15세 사이로 평균

8.5±2.6세 고, 7세 환아가 20명(19.0%)으로 가장 많았다(Fig.

1). 1994년에서 2003년 사이의 연평균 발생수는 10.5±4.9 다

(Fig. 2). 월별 분포는 10월부터 1월 사이의 환아수가 63명(60.0

%)으로 상대적으로 발생수가 많았다(Fig. 3).

2. 임상증상 및 증후

선행 질환의 병력이 있는 경우가 79명(75.0%)이었는데, 상기

도 감염이 71명(67.6%)으로 가장 많았고, 경부 임파선염 4명

(3.8%), 성홍열 2명(1.9%), 피부감염 1명(0.9%), 폐렴 1명(0.9%)

이었다. 선행 질환 이후 증상 발현까지의 기간은 1주에서 2주

사이가 54명(51.4%)으로 가장 많았고, 2주에서 3주 사이가 20명

(19.0%), 3주에서 4주 사이가 5명(4.8%), 정확하게 알 수 없었

던 경우가 26명(24.8%)이었다. 증상 발현 후 내원까지의 기간은

1주 이내에 내원한 경우가 79명(75.2%)으로 가장 많았고, 1주에

서 2주 사이가 21명(19.9%), 2주에서 3주 사이가 3명(2.9%), 3

주에서 4주 사이가 2명(1.9%)이었다.

얼굴 또는 전신 부종이 82명(78.1%)에서 나타났으며, 육안적

혈뇨 70명(66.7%), 고혈압 50명(47.6%), 핍뇨 22명(20.9%), 두

통 19명(18.1%), 호흡곤란 18명(17.1%), 복통 또는 옆구리통 16

명(15.2%), 구토 14명(13.3%), 흉수저류 8명(7.6%), 경련 2명

(1.9%)에서 나타났다. 경련을 주소로 내원한 2명은 고혈압에 의

한 지속적인 경련으로 중환자실 입원 치료 중 얼굴 부종과 혈뇨

를 보여 APSGN으로 진단되었다(Table 1).

검사소견을 살펴보면 혈뇨 105명(100%), 단백뇨 67명(63.8

%), ASO 양성 99명(94.6%), C3 감소를 보인 경우가 96명(91.4

Fig. 1. Age and sex distribution of acute poststreptococcal
glomerulonephritis cases.

Fig. 2. Annual distribution of acute poststreptococcal glomer-
ulonephritis cases.

Fig. 3. Monthly distribution of acute poststreptococcal glomer-
ulonephritis cases.
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%)이었다. 신증후군 범위의 단백뇨는 12명(11.4%)에서 나타났

고, 혈청 생화학 검사상 BUN 20 mg/dL 이상 증가한 경우가

38명(36.2%)이었으며, 크레아티닌 청소율(creatinine clearance,

Ccr)이 정상 이하로 감소된 경우가 18명(17.1%)으로 감소된 환

자들의 Ccr 평균은 61.2±12.1 mL/min/m
2
이었다(Table 2).

치료는 이뇨제만 투여하 던 경우가 37명(35.6%), 이뇨제와

항고혈압제를 함께 투여한 경우가 22명(20.5%), 투약이 필요하

지 않았던 경우가 46명(43.9%)이었으며, 평균 투약기간은 4.8±

1.3일이었다.

3. 신장조직검사

22명의 환아에서 신장 조직 검사를 시행하 다. 신증후군 범

위 이상의 단백뇨를 보여 시행한 8명(36.3%), 육안적 혈뇨가 4

주 이상 지속되어 시행한 7명(31.9%), 임상증상은 전형적이나

C3가 정상범위 던 2명(9.1%), C3의 감소가 12주 후에도 회복

되지 않아서 시행한 2명(9.1%), 급성 진행성 사구체 신염의 소

견을 보 던 2명(9.1%), B형간염항원 양성이었던 1명(4.5%)이었

다(Table 3). 증상 발현 이후 4주 이내 급성기에 조직 검사를

시행했던 11명에서는 사구체내의 세포 증식에 의해 사구체가 커

져 있으면서 모세혈관내에 호중구를 포함한 염증세포의 침윤을

보이는 삼출기-증식기 소견을 보 고, 전자현미경 소견상 사구체

기저막의 상피하부위에 전자고 도 물질 침착(electron dense

deposit; hump)을 보 으며, 면역형광 현미경 소견에서는 사구

체 기저막과 메산지움에 C3와 면역 로불린 G가 주로 침착된

소견을 보 다. 급성 진행성 사구체 신염의 소견을 보 던 2명

에서는 위의 소견 이외에 50% 이상의 사구체에서 반월체 형성

이 관찰되었고, 일부에서 세뇨관 위축이 관찰되었다. 증상 발현

후 4주 이상 지나서 회복기에 시행하 던 9명에서는 염증세포의

침윤은 감소하 고, 메산지움 세포의 증식이 주로 관찰되었으며,

전자현미경 및 면역형광 현미경 소견은 급성기 소견과 동일하

다.

4. 급성기 합병증

2명에서 고혈압성 뇌증에 의한 경련이 발생하 고, 혈압이 조

절되면서 경련은 나타나지 않았다. 급성 신부전이 발생한 경우는

2명이었는데, 1명은 핍뇨, 부종, 신증후군 범위의 단백뇨와 고혈

압을 보이면서 creatinine이 4.4 mg/dL까지 상승하고, Ccr이

16.6 mL/min/m
2
까지 감소하 으며, 조직 검사소견상 50% 이상

의 사구체에서 반월체 형성을 보여, methylprednisolone 충격요

법 시행 후 prednisolone 투여를 지속하 고, 급성기 증상 호전

후 약용량을 감량하기 시작하 다. 1년째에 Ccr은 정상으로 회

복하 으나, 검사상 혈뇨가 지속되어 4년째 외래 관찰중이다. 다

른 1명은 경부임파선염으로 입원하여 일주일 경과 후 부종 및

핍뇨가 급격히 발생하면서 신증후군 범위의 단백뇨와 고혈압을

보인 경우로 creatinine이 13.1 mg/dL까지 상승하고, Ccr이 4.4

mL/min/m
2
으로 감소하여 혈액투석을 1회 시행하 다. 투석 후

소변량은 증가하기 시작하 고, 2주 경과 후 고혈압과 육안적

Table 3. Reasons to perform Renal Biopsy(N=22)

Reason No. of cases(%)

Nephrotic range proteinuria

Persistent gross hematuria

Normal C3
*

Persistent low C3

RPGN†

Hepatitis B antigen(+)

8(36.3)

7(31.9)

2( 9.1)

2( 9.1)

2( 9.1)

1( 4.5)

*
Complement 3, †Rapidly progressive glomerulonephritis

Fig. 4. Number of cases who present with edema, gross he-
maturia and hypertension during follow-up.

Table 2. Laboratory Data at the Onset(N=105)

Feature No. of cases(%)

Microscopic hematuria

Positive ASO

Decreased C3
*

Proteinuria

BUN >20 mg/dL

Decreased Ccr

100(100.0)

99( 94.2)

96( 91.4)

67( 63.8)

38( 36.2)

18( 17.1)

*
Complement 3

Table 1. Symptoms and Signs at the Onset(N=105)

Symptoms No. of cases(%)

Edema

Gross hematuria

Hypertension

Oliguria

Headache

Dyspnea

Abdominal pain

Vomiting

Pleural effusion

Seizure

82(78.1)

70(66.7)

50(47.6)

22(20.9)

19(18.1)

18(17.1)

16(15.2)

14(13.3)

8( 7.6)

2( 1.9)

- 608 -



Korean J Pediatr : 제 48 권 제 6 호 2005년

혈뇨가 소실되었다. 조직 검사상 50% 이상의 사구체에서 반월

체 형성을 보 다. 2개월째 외래 검사상 Ccr 및 C3가 정상화되

었으며, 6개월째에 혈뇨와 단백뇨가 모두 소실되었다.

5. 급성기 증상의 소실 및 추적관찰 결과

급성기에 부종을 보 던 82명 중 62명(75.6%)에서 1주 이내

에 증상이 소실되었고, 2주 이내에 소실된 경우 17명(20.7%), 3

주 이내에 소실된 경우 3명(3.7%)이었다. 육안적 혈뇨를 보 던

70명 중 43명(61.4%)이 1주 이내에 증상이 소실되었고, 12명

(17.1%)이 1주에서 2주 사이에 소실되었으며, 8명(11.5%)이 2주

에서 3주 사이에 소실되었다. 4주 이상 지속되었던 경우는 7명

(10.0%)으로, 신장 조직 검사를 시행하 다. 고혈압은 49명 중

39명(79.6%)이 1주 이내에 소실되었고, 1주에서 2주 사이에 소

실된 경우가 10명(20.4%)으로 2주 이내에 모두 소실되었다(Fig.

4). 급성기 후 8주째에 93명에서 C3를 측정하 는데, 정상으로

회복된 경우가 70명(75.3%)이었고, 12주째에 회복하 던 경우가

21명(22.6%)이었다. 정상으로 회복하지 못하 던 2명(2.1%)은

신장조직검사를 시행하 고, APSGN으로 진단되었다.

혈뇨와 단백뇨는 급성기 증상 소실 이후에도 지속되었는데 외

래 방문시 1개월째 소변검사를 시행하 던 72명 중 혈뇨를 보

던 경우가 36명, 단백뇨가 함께 나타났던 경우가 33명이었고, 2

개월째에는 60명에서 검사를 시행하 는데, 혈뇨만 보인 경우가

38명, 혈뇨와 단백뇨가 함께 보인 경우가 13명이었다. 6개월째에

는 39명에서 검사를 시행하 고, 그 중 혈뇨만 보인 경우는 23

명, 단백뇨가 함께 관찰된 경우는 1명이었다. 12개월째에 검사를

시행한 15명 중에서는 혈뇨가 9명에서 보 고, 단백뇨가 관찰된

경우는 없었다. 12개월 이상 혈뇨가 지속된 경우는 7명으로 그

중 1명은 4년째까지 혈뇨가 지속되었다(Table 4).

고 찰

APSGN은 최근 20년 동안 선진국을 중심으로 그 발생빈도가

줄어들고 있는 상태이나
11, 12)

, 여전히 드물지 않게 볼 수 있으며,

급성기에 입원을 필요로 하는 소아 신질환의 하나이다. 선진국에

서 APSGN의 발생빈도가 감소하는 경향을 보이는 이유로는 연

구균 감염에 대한 항생제 투여로 직접적으로 APSGN의 발생을

예방할 수는 없으나, 가족이나 학교내에서의 균의 전파를 감소시

킨 점과, 사회경제적 발달로 인한 위생 상태의 발달을 들 수 있

겠다
11, 12)

.

APSGN은 연구균의 신염 유발성 균주에 의한 상기도 감염

및 피부감염 후에 발생하게 되는데
3)
, 연구균 감염은 유행적 발

생보다는 산발적 발생이 흔하고, 우리나라 같은 온대지방은 유행

적 발생보다는 산발적 발생이 주를 이룬다. 유행적 발생 이후

임상적으로 APSGN이 발병할 확률은 12%이나
14)
, 산발적 발생

일 경우 신염 유발성 항원에 따라 그 발생률은 다양하다
15, 16)

.

본 연구에서는 연평균 발생수가 10.5±4.9명이었는데, 연도별 발

생수는 불규칙적이었다.

어느 연령에서나 발생할 수는 있지만, 5세에서 12세 사이에

가장 많이 발생하는 것으로 알려져 있는데
17, 18)

, 국내 여러 보고

들에서는 7세에서 9세 사이의 발생률이 가장 높은 것으로 보고

하 고
19-22)

, Kasahara 등
23)
은 6-10세라고 하 다. 대부분 3세

이하에서는 드물게 발생한다고 하 는데
20, 21)

, 3세 이하에서는

상대적으로 연구균에 노출될 기회가 적고 어머니로부터 받은 항

체가 남아 있기 때문일 것으로 생각된다. 본 연구에서는 7세에

서 20명으로 가장 발생이 많았다. 남녀 발생비는 남자에서 많이

발병하는 것으로 알려졌고
10, 19, 20, 22-26)

, 본 연구에서도 남녀비는

2 : 1로 나타났으나, Burke 등
1)
과 Potter 등

27)
은 1 : 1로 차이가

없다고 하 다.

호발 계절은 선행 질환의 호발 계절과 발생 지역에 따라 차

Table 4. The Numbers of Patients that Present with Hema-
turia and Proteinuria during Follow-up

Follow-up
(month)

Hematuria
(%)

Proteinuria
(%)

Total No.
(%)

1

2

6

12

>12

68(94.4)

51(85.0)

24(61.5)

9(60.0)

7(77.8)

32(44.4)

11(18.3)

1( 2.6)

0( 0.0)

0( 0.0)

72(100.0)

60(100.0)

39(100.0)

15(100.0)

9(100.0)

Table 5. Clinical Presentations of Acute Poststreptococcal Glomeulonephritis in the Past Studies

Reference No. Year Edema(%) Gross hematuria(%) Hypertension(%) Oliguria(%)

19

22

25

26

29

30

31

35

*

1973

1988

1986

1986

1982

1983

1989

1989

2003

88.1

50.0

94.0

91.6

88.4

76.9

74.8

93.0

78.1

50.0

89.0

70.0

51.9

39.7

62.5

50.5

68.5

66.7

54.0

26.0

62.0

17.7

49.7

51.0

44.1

46.0

47.6

28.0

Not described

48.0

25.0

29.6

27.9

24.3

34.0

20.9

*This study
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이가 있다. 연구균의 인두감염과 관계가 있는 급성 사구체 신염

은 온대 지방이나 한대 지방에 흔하고 계절별로는 겨울과 봄에

많이 발생하며, 연구균의 피부감염과 관계 있는 경우는 늦여름

또는 초가을에 많이 발생한다
3, 17)

. Kasahara 등
23)
은 일본의 경

우 초등학교가 개학하는 4월과 5월에 가장 발생이 많았다 하

고, 국내에서는 10월부터 1월 사이가 가장 많았다
20-22, 24, 25, 28-30)

.

본 연구에서도 10월부터 1월 사이에 발생빈도가 상대적으로 높

은 것으로 나타났으며, 이 시기에 연구균에 의한 상기도 감염이

많은 것을 한 요인으로 생각해 볼 수 있다. 선행 질환이 있는

경우가 많지만
28-30)

, 증상없이 인후에 보균자로 지낼 수 있으며,

선행 상기도 감염이 있었어도, 증상이 매우 경미하여 부모가 기

억하지 못하는 경우도 있다. 국내 보고들에서는 50-80%에서 선

행질환의 병력을 보 다고 하 고
20, 25, 29, 30)

, 본 연구에서도 75%

에서 선행질환의 병력이 있었다.

선행 질환의 종류로는 상기도 감염, 피부염, 성홍열 등이 있는

데 Burke 등
1)
은 상기도염 65.3%, 피부염 10.0%, 성홍열 3.3%

라 하 고, Bircan 등
28)
은 상기도 감염 85.5%, 피부감염이 4.6

%, 알 수 없는 경우가 9.9%라 하 다. 국내에서도 보고자마다

차이는 있지만 상기도 감염이 50-80% 내외를 차지하 고, 피부

감염이나, 성홍열의 비율은 매우 낮음을 알 수 있었다
19, 20, 24, 25)

.

본 연구에서도 상기도 감염이 67.6%로 가장 많았고, 피부 감염

은 1명으로 0.9% 으며, 성홍열은 1명도 없었다. 선행 감염 후

증상 발현까지의 기간은 보고자들에 따라 차이가 있으나, Lewis

등
5)
은 상기도 감염 또는 피부 감염과 급성 사구체 신염 발생사

이의 기간은 8-21일이며, 50%에서 감염질환 후 8-14일 사이에

생긴다고 하 고, Ma 등
29)
은 80.4%가 1-3주 사이에 발병한다고

하 다. 본 연구에서는 1주에서 2주 사이가 51.4%로 가장 높았

고, 1에서 4주 사이에 75.0%의 환아가 증상이 시작되었다.

내원 당시 임상 증상 및 증후로는 부종, 혈뇨, 고혈압, 핍뇨가

주된 양상으로
24, 25, 29, 30)

, 일부 환아에서는 경미한 증상이나 혹은

무증상으로 지나갈 수도 있다
6)
. 염분과 수분의 축적에 의한 부

종은 가장 흔히 볼 수 있는 증상으로 이른 아침의 눈 주위 부종

이 특징적이며, 심한 경우는 하지 부종, 늑막삼출, 복수 등이 전

신적으로 나타난다. 소변량과 배뇨 횟수가 감소하고, 심하면 무

뇨까지 나타날 수 있다. 고혈압은 체액 증가로 인한 것이며, 약

50%에서 나타난다
2)
. 고혈압으로 인한 두통이 나타날 수 있고,

드물지만 고혈압성 뇌증으로 인한 경련과 의식 장애를 초래하기

도 하는데
3)
, Bai 등

20)
은 7.7%, Lee 등

30)
은 8.7%에서 나타났다

고 하 고, Moon 등
26)
은 1.0%에서 나타났다고 하 다. 본 연구

에서는 2명(0.2%)의 환아가 고혈압성 뇌증으로 인한 경련을 나

타내었다.

Kasahara 등
23)
은 전신 부종, 육안적 혈뇨, 고혈압이 각각

78.1%, 66.7%, 47.6%로 관찰되었음을 보고하 고, 국내 보고들

에서는 Lee 등
22)
은 육안적 혈뇨 89%, 부종 50%, 고혈압 26%

순으로 다른 보고들과는 달리 육안적 혈뇨를 나타내는 경우가

많고, 부종과 고혈압을 나타내는 비율이 다소 낮았으며, 다른 보

고들은 모두 부종, 육안적 혈뇨, 고혈압 순으로 본 연구와 비슷

하 다(Table 5).

검사상 혈뇨는 Bai 등
20)
은 92.3%, Koo 등

21)
은 87%, Lee 등

30)
은 99.1%에서 있었고, 단백뇨는 Bai 등

20)
은 76.8%, Koo 등

21)

은 86.2%, Lee 등
30)
은 65,2%, Ma 등

29)
은 81.9%에서 관찰되어

초기 요검사에서 혈뇨나 단백뇨가 관찰되지 않는 경우도 있었다.

본 연구에서는 대상환아 모두에서 검사상 혈뇨가 관찰되었고, 단

백뇨는 63.8%에서 나타났다. 20%의 환아에서 신증후군 범위의

단백뇨를 보일 수 있다고 하 는데
8, 18)

, Lee 등
22)
은 38명 중 33

명(87.0)%에서 단백뇨를 보 고, 그 중 12명(32%)에서 신증후군

범위의 단백뇨를 보 다고 하 다. 본 연구에서는 10명(9.5%)에

서 신증후군 범위의 단백뇨를 나타내었는데, 그 중 2명은 급성

진행성 사구체 신염의 양상을 보 다.

소아에서는 드물지만 수분 축적과 순환 체액의 증가로 경한

Ccr의 감소가 올 수 있다고 하 는데, Baldwin 등
8)
은 38%에서

감소하 다고 하 고, Nissenson 등
17)
은 1.7%, Garcia 등

9)
의

연구에서는 11.2%에서 감소를 보 다 하여 보고자 마다 차이가

있었다. 본 연구에서는 17.1%에서 Ccr이 감소되어 있었다.

APSGN은 면역학적 기전에 의한 2차적인 신사구체의 손상으

로 발생하게 되는 것으로, 이를 뒷받침하는 소견으로는 혈청 C3

의 감소, 사구체 기저막에 C3와 면역 로불린 G의 침착, 연구균

감염과 사구체 신염 사이에 잠복기가 있는 것 등으로 들 수 있

다
4-6)

. Lewis 등
5)
은 사구체 손상을 일으키는데 있어 가장 중요

한 역할을 하는 것은 보체계이며, 항원이나 면역 로불린과는 관

계없이 내부 또는 외부의 인자들에 의해 C1, C4, C2를 거치지

않고 직접 C3를 활성화시키는 별도경로가 있어 이들이 급성 사

구체 신염을 일으키게 되는데, 이 때 환자 자신의 혈청에서 나

온 인자나 외부에서 유래한 인자들에 의하여 보체계의 활성화가

이루어진다고 하 다. West 등
32)
도 사구체 손상 부위 내에 면역

로불린을 함유하는 보체의 복합체가 고정되어 나타나고, 그로

인해 혈청 C3치가 감소한다고 하 다. 그러나, Holm 등
33)
은 연

구균 항원의 직접적인 사구체에 대한 독성작용과 연구균 항원에

의하여 유도된 면역복합체에 의한 손상 두 가지가 사구체 손상

의 기전이라 하 는데, 사구체에 대한 항원의 유입으로 순환하는

면역 복합체의 침착이 일어나, 정상적인 사구체 항원이 변화하여

자가항원을 형성하게 되고, 자가항원에 대한 자가면역반응이 일

어나는 일련의 과정을 겪게 된다고 하 다.

일반적으로 C3는 급성기에 80-100%에서 감소하 다가 95%

에서 8주 이내에 정상화 되어 신빙성 있는 질병활동도의 지표로

진단에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다
2, 5, 11, 25)

. Mead-

ow 등
4)
은 APSGN 환자의 100%에서 C3가 감소하며, 초기 혈

청 C3의 감소가 진단에 가장 의미있는 검사소견이라고 하 고,

Mclean 등
34)
은 혈청 C3의 변화는 시간적인 변동이 있는 것으로

서 극히 초기에는 혈청 C3가 정상일 수 있기 때문에 계속적인

혈청 C3의 측정이 요구된다고 하 다. Lee 등
25)
은 96%, Kim

등
31)
은 82.9%, Choi 등

35)
은 98%에서 C3가 감소하 다 하 고,
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Moon 등
26)
은 96명 중 14명에서 검사를 시행하 는데, 모두 현

저히 감소하 다고 보고하 으며, 본 연구에서도 96명(91.4%)에

서 급성기에 혈청 C3의 감소를 보 다.

초기에 감소된 혈청 C3가 정상으로 돌아오는 시기를 Mead-

ow 등
4)
은 10주 이내, Sul 등

24)
은 7일에서 6주 이내, Lee 등

25)

은 8주 이내, Lee 등
30)
은 7주 이내라 하 고, Lee 등

22)
은 4주

이내에 50%, 8주 이내에 97.0%, 12주째에 모두 정상으로 회복

되었다고 하 다. Choi 등
35)
은 8주 이내에 정상으로 회복되었다

고 하 으며, 혈청 C3의 감소기간과 단백뇨 및 혈뇨의 지속기간

사이에 상관관계가 없음을 주장하 다. 다른 연구들에서도 초기

혈청 C3의 감소정도와 질환의 심한 정도와는 상관관계가 없다고

하 으나, 지속적인 C3의 감소는 나쁜 예후를 의미한다고 하

다
2, 24-26, 32)

. 대개 8주 이내에 C3가 정상으로 회복되지 않는 경

우에 막성 사구체 신염 등의 다른 질환을 생각해 보아야 되는

것으로 알려져 있다. Popovic-Rolovic 등
14)
은 C3가 12주 이후

에도 회복되지 않으면 막증식성 사구체 신염을 배제하기 위해

신장 조직 검사가 필요하다고 하 고, Dedeoglu 등
36)
은 C3의

저하가 8주 이상 지속되는 경우라도 회복이 느릴 수 있으므로

일단은 주의 깊게 관찰하되 Ccr의 감소, 8주 이상 지속되는 고

혈압, 4주 이상 지속되는 육안적 혈뇨, 20 mg/m
2
/hr 이상의 단

백뇨가 동반되는 경우에 신장 조직 검사를 할 것을 제안하 으

며, 8주 이상 C3의 감소가 있는 경우에 정상인 경우보다 예후가

나쁠 수 있으므로 장기적인 추적관찰이 필수적이라고 하 다. 본

연구에서는 C3의 추적 검사가 가능한 경우가 93명(88.6%)이었

고, 8주째에 정상으로 회복된 경우가 70명(75.3%), 12주째에 회

복된 경우가 21명(22.6%)이었으며, 12주째에도 정상으로 회복하

지 못하 던 경우는 2명(2.1%)이었는데, 이들은 신장 조직 검사

상에서 모두 APSGN으로 진단되었다.

급성기 임상 증상은 대부분 1-2주 이내에 이뇨와 함께 회복

이 되며, 검사상의 혈뇨나 단백뇨는 수개월 동안 지속될 수 있

으나 대개는 1년 이내에 소실된다
18)
. Song 등

19)
은 1주 이내에

51%, 2주 이내에 89%, 3주 이내에 98.5%에서 부종이 소실되었

다고 하 고, Ma 등
29)
은 1주 이내에 76.5%가 소실되었다고 하

다. 육안적 혈뇨는 Song 등
19)
은 89%, Ma 등

29)
은 97.1%, Lee

등
30)
은 62.5%에서 2주 이내에 소실되었다고 하 고, Moon 등

26)

은 85.7%에서 2주 이내에 육안적 혈뇨가 소실되었으나, 3주 이

상 지속된 경우도 4.1%에서 있었다고 하 다. 고혈압은 Burke

등
1)
은 1-2주 이내에 98%가 회복되다고 하 고, Song 등

19)
은

98.2%, Ma 등
29)
과 Moon 등

26)
은 100%에서 2주 이내에 정상으

로 회복되었다고 하 다. Dodge 등
6)
은 6개월까지 90%에서 요

검사상 혈뇨가 있었다고 보고하 고, Bai 등
20)
은 1.4%, Ma 등

29)

은 1.0%에서 1년 이상의 혈뇨를 보 다고 하 다. 본 연구에서

는 1년 이상 혈뇨가 지속되었던 경우는 7명(6.6%)이었으나, 대

상이 되었던 105명 모두에서 추적관찰이 이루어졌던 것은 아니

었다.

연구균 감염에 대한 조기 치료가 APSGN을 예방할 수 있다

는 근거는 없으며
2)
, Kim 등

31)
의 연구에서도 penicillin 치료군과

치료하지 않은 군 사이에 급성기에 발생하는 임상 양상은 차이

가 없다고 하 다.

급성기 합병증으로 고혈압성 뇌증, 급성 신부전, 심부전 등이

발생할 수 있고
2, 3, 26, 37)

, 급성기 사망률은 1% 미만으로 알려져

있다. 급성기후 회복률은 95%로 보고되고 있으나, 장기적인 예

후에 관해서는 1970년대 이후로 많은 논란이 있어 왔다
6-10, 27)

.

소아에서는 성인에 비해 만성 신부전으로의 이행률이 매우 낮다

고 알려져 있는데, Dodge 등
6)
은 급성기후 회복률이 96%이며,

사망은 1명뿐이었다고 하 고, Clark 등
10)
은 36명의 환아들에

대하여 22년간 추적관찰을 하 는데, 2명의 환아만이 급성 신부

전으로 사망하 고, 만성 신부전으로의 진행은 없었다고 하 으

며, Nissenson 등
17)
은 358명의 환자들을 7-12년간 추적 관찰한

결과 만성 신부전으로의 진행은 0.7% 다고 보고하 다. Kasa-

hara 등
23)
은 138명의 환아들에 대해 8년간 관찰하여 만성 신부

전으로 진행된 예는 없었다고 하 고, Potter 등
27)
은 지속적인

소변검사 이상을 보이는 경우는 1.8%라고 하 으며, Roy 등
38)

은 12년간 시행한 추적검사상 만성 신부전으로의 이행은 없었다

고 하 다. 최근에는 Berrios 등
12)
이 Chile지역에서 20년간 926

명의 APSGN 환아를 대상으로 시행한 연구에서 만성 신부전으

로의 이행은 없었다고 보고하 다. 그러나, Garcia 등
9)
은 Mara-

caibo 조사에서 20%에서 지속적인 소변검사상의 비정상소견이

있었음을 보고하 고, Jennins 등
39)
은 성인을 대상으로 하 던

연구에서 50%까지 후에 만성 신질환이 발생할 수 있다고 하

으며, Baldwin 등
8)
은 소아에서도 50%에서 만성 신질환으로 이

행할 수 있다고 보고하 다. 특히 조직 검사상 진행성 병변은

임상증상이나 소변 검사상의 비정상 소견이 없이도 진행될 수

있으므로 일시적으로 단백뇨나 혈뇨가 없다는 것이 완치의 증거

로 받아들여져서는 안된다고 주장하 다. White 등
40)
은 소아기

에 APSGN을 앓은 것이 수년 후 발생하는 혈뇨나 단백뇨의 위

험인자가 될 수 있으므로, APSGN을 예방하는 것이 중요하며

그 방법으로는 사회 경제적 환경 및 주거환경 개선과, 피부감염

을 줄이는 것이 중요하다고 주장하 다. 현재까지는 심한 핍뇨나

무뇨, 반월체가 사구체 전반에 존재하는 경우, 수개월간의 심한

단백뇨 등의 소견이 있을 경우에 예후가 불량하며, 그 이외에는

대부분 양호한 경과를 보이는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서

는 육안적 혈뇨가 간헐적으로 4주 이상 지속되었던 7명을 제외

하고는 급성기 증상은 대부분의 환아에서 2주 이내에 소실되었

으며 재발한 예는 없었다. 급성 신부전을 보 던 예가 2명 있었

으나, 급성기 이후 회복되었고, 그 중 1명만이 4년 이후에도 소

변검사상 이상이 지속되었다. 따라서, 본 연구에서도 단기예후는

우수하다고 할 수 있겠다.

결론적으로 최근 10년간의 서울아산병원 소아과를 내원하 던

환아들을 중심으로 APSGN의 임상 양상과 예후를 살펴보면, 과

거의 연구들과 비교하여 임상 양상에 있어 큰 차이는 보이지 않

았고, 급성기 회복률 및 단기적인 예후는 우수하다고 할 수 있
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겠다. 그러나, 과거의 연구들을 참고하여 볼 때 소수에서 급성기

에 치명적인 합병증이 발생할 수 있고, 또 만성 신부전으로의

이행이 있을 수 있으므로 급성기에 주의 깊은 관찰이 필요하고,

회복기 이후에도 검사상 혈뇨와 단백뇨가 지속될 경우 장기적인

추적관찰이 필요하다고 하겠다.

요 약

목 적: APSGN은 소아에서 흔히 볼 수 있는 급성 사구체 신

염의 하나로, 대부분의 환자에서 급성기 이후 완전한 회복을 보

이지만, 소수의 환자에서는 급성기 합병증으로 사망하거나, 이후

에 만성 신부전으로 진행하기도 하는 것으로 알려져 있다. 최근

과거에 비하여 발생빈도가 줄어들었으나, 여전히 소아에서 흔히

볼 수 있는 신질환으로 최근 10년간의 임상 양상을 살펴보고,

과거의 보고들과의 차이를 알아보고자 하 다.

방 법: 1994년 1월부터 2003년 12월까지 서울아산병원 소아

과에서 APSGN으로 진단받고 입원 또는 외래 치료를 시행한

105명의 환아를 대상으로 후향적으로 의무기록을 검토하여 연구

하 다.

결 과: APSGN으로 진단받은 환아들의 남녀비는 2 : 1이었고,

평균연령은 8.5±2.6세 다. 연평균 발생 비율은 10.5±4.9 고,

연중 발생을 살펴보면 대부분(60.0%)의 환아가 10월에서 1월 사

이에 발생하 다. 내원 당시 부종이 82명(78.1%), 육안적 혈뇨

70명(66.7%), 고혈압 50명(47.6%), 핍뇨 22명(20.9%)에서 나타

났고, 현미경적 혈뇨 105명(100%), ASO 양성 99명(94%), C3

감소 96명(91.45), 단백뇨 67명(63.8%)에서 나타났고, BUN이

증가한 경우가 38명(26.2%) 다. C3가 감소하 던 96명 중 70

명(75.3%)에서 8주째 정상으로 회복되었다. 22명의 환아에서 신

장조직 검사를 시행하 다. 급성기 증상은 대부분의 환아에서

1-2주 사이에 소실되었다.

결 론: APSGN의 임상양상은 과거의 연구들과 비교하여 큰

차이가 없었고, 급성기 회복률 및 단기예후는 우수하 다.
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